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Resumo
A diminuição da morbimortalidade por câncer de colo uterino (CCU) ainda é um desafio nos países em
desenvolvimento. Como causa principal, a falta de um rastreamento organizado para captação da paciente
inviabiliza a detecção da lesão precursora em tempo eficaz para tratamento. O presente trabalho avalia a
utilização de um sistema computacional inteligente, utilizando a lógica nebulosa como método de leitura
do especialista na predição de risco de desenvolvimento de lesão pré-neoplásica. O sistema foi construído
utilizando seis  cofatores importantes na evolução da doença, como variáveis de entrada. Os cofatores
escolhidos foram idade, idade de início da relação sexual, número de parceiros sexuais, tabagismo, tempo
de uso de anticoncepção hormonal e presença concomitante de doença imunossupressora. As respostas
produzidas foram comparadas àquelas fornecidas por um especialista que avaliou 82 casos hipotéticos
formulados pelos  autores.  O resultado foi  um grau de concordância  acima de 81%,  o que certifica  o
método  proposto.  Além  disso,  realizou-se  o  cálculo  da  sensibilidade  e  especificidade  atribuídas  ao
método, com resultado acima de 80% na maioria das categorias analisadas. Conclui-se, então, que a lógica
nebulosa é um leitor adequado do pensamento do especialista que, se validado, pode ser utilizado na Rede
Pública de Saúde, para efetivação de um agendamento organizado e consequente aumento da captação de
pacientes.  
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 Abstract
The decrease in morbidity and mortality caused by cervical cancer (CC) is still a challenge in developing
countries.  As the main cause,  the lack of an organized screening for  patient recruitment obstructs the
detection of precursor lesions in time for effective treatment. This paper evaluates the use of an intelligent
computer  system using fuzzy  logic as  a reading method to  specialist predicting risk of pre  neoplasic
lesions. The system was constructed using six major cofactors in the development of the disease as input
variables. The chosen cofactors were: age, age of the first sexual intercourse, number of sexual partners,
tobacco smoking, time using hormonal contraception and concomitant presence of immunosuppression
disease.  The  answers produced by  the  system were compared  to  those provided  by an  expert  that
evaluated 82 hypothetical cases formulated by the authors.  The result was a degree of agreement above
81%,  which  certifies the  proposed  method.  In  addition,  there  was  the calculation  of  sensitivity and
specificity attributed to method with a result above 80% in most categories analyzed. We conclude, then,
that the fuzzy logic is a suitable reader of specialist thinking, which can be used, if validated, by the Public
Health Network for the execution of a  schedule organized and consequent increasing recruitment of
patients.
Keywords:  HPV; Health system; Fuzzy logic; Artificial intelligence; Uterine Cervical Neoplasms Cervix
Cancer. 
Resumen
La disminución de la morbilidad y la mortalidad por el cáncer de cuello de útero (CCU) sigue siendo un
reto en los países en desarrollo. Como la causa principal, la falta de un rastreo organizado para hacer el
reclutamiento de pacientes impide la detección de lesiones precursoras en tiempo para un tratamiento
eficaz.  En este trabajo se evalúa la utilización de un sistema informático inteligente utilizando la lógica
difusa como un método de lectura de expertos para predecir el riesgo de desarrollar lesión pre-neoplásica.
El sistema fue construido usando seis cofactores importantes en la progresión de la enfermedad,  como
variables de entrada. Los cofactores que se eligieron fueron: edad, edad de inicio de relaciones sexuales,
número  de  parejos  sexuales,  tabaquismo,  tiempo  de  uso  de  la  anticoncepción  hormonal  y  presencia
concomitante  de  enfermedad  inmunosupresora. Las  respuestas  producidas  por  el  sistema  fueron
comparadas con las respuestas dadas por un experto que evaluó 82 casos hipotéticos formulados por los
autores. El resultado fue un grado de concordancia que superó 81%, lo que certifica el método propuesto.
Además, se llevó a cabo el cálculo de la sensibilidad y especificidad atribuido al método, que resultó más
de 80%  en la mayoría de categorías analizadas.  Entonces, se deduce que  la lógica difusa es un lector
adecuado del pensamiento del experto, que puede ser utilizado, si  validado, en la Red de Salud Pública,
para efectuar un aumento de la programación organizada y consecuente aumento del reclutamiento de
pacientes. 
Palabras clave:  HPV;  Sistema de Salud;  Lógica  difusa;  Inteligencia artificial;  Neoplasias  del  cuello
uterino.
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Introdução
O câncer de colo uterino (CCU) ocupa a segunda posição em casos de neoplasias femininas no mundo1.
Responsável pelo óbito de aproximadamente 274 mil mulheres por ano, mais de 80% dos casos ocorre em
países subdesenvolvidos onde o rastreamento do CCU é deficitário2. Segundo Derchain et al., a neoplasia
cervical ocupa o 1º lugar como causa de óbito entre as mulheres de 35 a 45 anos, em vários países em
desenvolvimento3.
É confirmada a presença do DNA do papiloma vírus humano (HPV) de alto grau em quase 100% dos
casos de carcinomas em fase avançada, o que justifica a tese mundialmente aceita de que a infecção por
HPV é “causa necessária, porém não suficiente, para o desenvolvimento do carcinoma invasivo”4.
Das pacientes que tiveram contato com o vírus, espera-se uma resolução espontânea em mais de 80%
dos  casos,  principalmente  em  adolescentes  e  adultos  jovens,  com  eliminação  completa  do  vírus5.
Entretanto, outras cursam com lesões que necessitam de terapia específica ou mesmo cirúrgicas para sua
resolução. 
Entre a contaminação por um subtipo de HPV oncogênico e o diagnóstico de carcinoma invasivo,
supõe-se  uma  fase  de  doença  pré-invasiva  de  longa  duração.  Neste  momento,  as  lesões  precursoras
podem  ser  de  fácil  detecção  pelo  exame  de  Papanicolau  e  o  tratamento,  no  momento  oportuno,
interrompe a evolução da doença com cura em torno de 100% dos casos4. No mundo inteiro, mesmo nos
países desenvolvidos nos quais o carcinoma cervical já não é considerado um problema de saúde pública,
o rastreio eficaz foi decisivo para a condição atual de controle da doença1,6.
No Brasil, apesar de todos os esforços, a mortalidade pelo CCU não diminuiu, tendo como principal
causa  a  dificuldade  de  acesso  à  rede  básica  de  atenção,  o  que  diminui  muito  as  chances  de  se
diagnosticarem as lesões iniciais1.
É consenso que o rastreamento organizado é o principal desafio a ser vencido para que se obtenha uma
cobertura  satisfatória.  Este  esquema  deve  incluir  o  recrutamento  da  população-alvo,  implantação  de
recomendações  baseadas  em  evidências  científicas  quanto  à  idade  de  rastreio  mais  adequada,
periodicidade das coletas e outros. Além disto, convocação dos faltosos, referenciamento e adequação de
atendimento  em  todos  os  níveis  de  atenção  são  medidas  necessárias  para  uma  boa  resposta  ao
planejamento de diminuição de morbimortalidade pela doença7,9.
Segundo estudo de Adab et al., um rastreamento organizado com 80% de cobertura seria eficiente na
diminuição de 46% de casos novos. A ineficiência do rastreamento oportunístico deve-se a uma cobertura
deficiente com triagem de uma minoria de mulheres7.
Além da associação entre o câncer cervical e o HPV, a importância de cofatores para persistência da
lesão precursora já é consagrada na literatura especializada10,11. Dentre os cofatores de maior importância,
o tabagismo, o número de parceiros sexuais, o uso de anticoncepcional oral (ACO), a idade da primeira
relação sexual e a concomitância de doenças imunossupressoras (DIS) estão entre os mais importantes10.
Além destes, a idade da paciente tem valor decisivo na conduta do profissional de saúde, já que estudos
demonstram o pequeno índice de persistência de lesão em pacientes abaixo de 30 anos de idade12.
A transmissão do HPV é basicamente sexual e não há métodos eficazes de combate à sua transmissão13.
Os métodos de barreira não fornecem proteção completa para a contaminação pelo HPV, o que fortalece a
necessidade de rastreio eficaz, diagnóstico precoce e tratamento efetivo dessa doença14.
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No Brasil,  o  diagnóstico  de suspeição é  obtido pelo método de Papanicolau,  com prioridade para
pacientes entre 25 e 64 anos, consideradas como de maior risco de desenvolvimento de lesão1. 
O exame de colpocitologia tem baixa sensibilidade (em torno de 50%)15 e alta especificidade (acima de
70%)16,17, o que produz alta prevalência de exames falsos negativos. Por isto, preconiza-se a realização de
pelo menos dois resultados normais anuais consecutivos para incluir a paciente com resultado de citologia
negativa no programa de rastreamento convencional atualmente preconizado pelo Ministério da Saúde de
citologia trienal15, 1. 
Atualmente, no Brasil, a coleta de colpocitologia é atributo da Atenção Básica de Saúde e realizado pela
Equipe de Saúde da Família18.    
As  mulheres  em  situação  de  risco  de  desenvolvimento  do  CCU  com  um  conjunto  de  cofatores
evidentes,  e  aquelas  que já apresentam lesão detectável  no exame devem ser identificadas durante a
consulta ginecológica e precisam ser acompanhadas de forma mais criteriosa19. 
Outra grande aliada na luta contra essa doença é a vacinação contra HPV. O Ministério da Saúde
prevê,  para  o  ano  de  2014,  a  disponibilização,  pelo  SUS,  da  vacina  quadrivalente  recombinante  que
imuniza o paciente contra os tipos 6,11,16,18. Destes, os vírus 16 e 18 são considerados responsáveis pelo
CCU em mais de 90% dos casos20. A recomendação da OMS sobre a vacinação da população é positiva,
desde que a prioridade em saúde pública continue sendo a prevenção do CCU e doenças correlatas e a
sustentabilidade dos programas de vacinação seja assegurada21.
O que se tem de exemplo de sucesso a respeito de  screening para CCU é a experiência australiana.
Neste país a vacinação pública de meninas de 12-13 anos é acrescida de rastreamento organizado com
busca  ativa  de  pacientes,  base  populacional  estruturada  e  investimento  em  medicina  de  ponta  nos
laboratórios públicos22.  
Por  todos  os  fatores  relacionados,  o  estudo  de  novas  formas  de  controle  da  doença  é  de  grande
importância e justifica a criação de um sistema de apoio à seleção de pacientes, facilitando o manejo das
agendas na atenção primária.
Métodos computacionais baseados em inteligência  artificial  (IA)  vêm sendo aplicados em diversas
áreas do conhecimento médico, para a realização de diagnóstico e identificação de padrões. A IA tem
como característica estudar como o ser humano resolve os vários tipos de problemas a ele apresentados e
como as máquinas podem simular o comportamento do cérebro humano23. A Informática médica mostra-
se cada vez mais eficiente, e apoia algumas tarefas clínicas como armazenamento de dados, recuperação e
uso de informação e dados biométricos para auxiliar no acesso ao conhecimento, sinais de alerta, críticas
terapêuticas, reconhecimento e interpretação de imagens24.
Uma das ferramentas computacionais mais utilizadas no campo da medicina é a lógica nebulosa (LN),
por lidar bem com as incertezas contidas no diagnóstico médico. A LN é um ramo da inteligência artificial
que  tenta  simular  o  pensamento  humano,  baseando-se  numa  teoria  de  conjuntos  em  que  não  há
descontinuidade de valores e sim graus variados de pertinência entre eles25. Tem sua maior aplicabilidade
em resoluções de problemas que apresentam um grande nível de incerteza e nas situações em que as
variáveis são imprecisas ou, até mesmo, faltantes26.
Concentrando  esforços  na  diminuição  do  adoecimento  populacional  pelo  vírus  HPV,  vê-se  um
crescimento  promissor  na  utilização  de  sistemas  computacionais  inteligentes,  em  especial  a  LN,  no
diagnóstico e planejamento de ações relativas ao combate do CCU27, 28.
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 Assim, o presente trabalho tem por objetivo avaliar o uso de um sistema baseado em lógica nebulosa
na extração do conhecimento dos especialistas, de modo a servir como um sistema de apoio à decisão do
profissional de saúde para identificação da paciente com maior risco de desenvolvimento da doença.
Materiais e métodos
Para  construção  do  modelo  computacional  proposto,  foram  escolhidos  seis  cofatores  considerados
importantes para a persistência da lesão inicial e facilmente extraídos da anamnese habitual da paciente.
São eles, idade29,  30, idade da 1ª relação sexual29,  12,  tabagismo12,  31,  DIS12,  43,  uso de ACO32 e número de
parceiros sexuais33, 4,10.
A  variável  idade foi  trabalhada,  sabendo-se  que  pacientes  mais  jovens  (adolescentes)  são  mais
susceptíveis  à  contaminação,  com prevalência  de  até  56% em mulheres  abaixo  dos  21  anos30.  Estas,
porém, têm menor risco de evolução da doença, com evidência rara de NIC 3 (neoplasia intraepitelial
cervical 3), além de ser improvável sua progressão até a neoplasia34,35. Guiada pelo parecer de experts, a
American Cancer Society adota o limite de 21 anos para início de coleta de citologia oncótica da mesma
forma que vários países da Europa. No Brasil, desde 2011, este limite é de 25 anos de idade. 
Há, também, um aumento de risco de contaminação em pacientes ao redor dos 50 anos ou mais com
magnitude semelhante à que ocorre nas adolescentes36, 12. Observa-se, também, que pacientes com menos
de 30 anos têm maior chance de eliminar o vírus e acima desta idade a evolução da infecção é mais
frequente29, 12. 
Estudo apresentado por Doerfler aponta uma frequência de 5 a 10% de infecção por HPV oncogênico
em crianças, antes do início da atividade sexual 37. 
Quanto à adolescência, é sabido que os parâmetros que determinam seus limites são de difícil precisão.
Segundo a OMS, a adolescência inicia entre os 10 e 19 anos e também há a classificação de jovens adultos
englobando a faixa etária de 20 a 24 anos de idade38.
O  conjunto  nebuloso  desta  variável  baseou-se  no  conhecimento  dos  dados  acima,  acrescido  do
Estatuto da Criança e do Adolescente, além do Estatuto do Idoso, que preconizam que é considerada
criança a pessoa até 12 anos incompletos e adolescentes aquelas de 12 a 18 anos. Sob o mesmo domínio
jurídico, pessoa idosa é aquela acima de 60 anos de idade. Com parâmetros não tão rígidos, a construção
dos conjuntos nebulosos segue também a necessidade de agrupar em categorias com evolução contínua e
suave entre elas.
A  idade da primeira relação sexual foi trabalhada tendo como evidência que, quanto menor for a
idade da sexarca, maior é o risco de persistência da lesão e posterior desenvolvimento de lesão neoplásica.
Autores  como  Silveira  e  Pessini39 observam  que  a  sexarca  antes  dos  16  anos  dobra  o  risco  de
desenvolvimento de lesões, e até mesmo do CCU, em comparação com aquelas que iniciam vida sexual
após os 20 anos.  
O  tabagismo é  consagrado  como  um  forte  fator  de  influência,  por  diminuição  das  células  de
Langherans  e  da  imunidade  local,  assim  como por  afetar  todo  o  mecanismo  de  defesa  do  paciente.
Guarisi40,  ao  estudar  mais  de  doze  mil  mulheres,  concluiu  que  existe  um  aumento  importante  no
desenvolvimento  de  lesões  de  alto  grau,  carcinoma  in  situ e  até  carcinomas  invasivos  em pacientes
fumantes  ou  ex-fumantes.  Clarke  et  al.41 demonstraram  um  aumento  relativo  de  2,3  para  neoplasia
cervical invasiva em fumantes e de 1,7 para ex-fumantes.
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Deacon et al.42 referem-se a risco muito aumentado para fumantes e relatam o efeito dose-dependente
atingindo seu máximo com 10 cigarros/dia.  
 A associação de  doença imunossupressora é definitiva na persistência e desenvolvimento da lesão,
sendo fator determinante de atenção médica, de acordo com o grau de imunossupressão determinado
pela doença de base ou do tratamento a ela imposto. Os exemplos mais frequentes de associação entre
doenças  imunossupressoras  e  HPV  são  de  pacientes  HIV  positivo,  com  transplante  de  órgãos,  em
tratamento de câncer e usuárias crônicas de corticosteroides43. As pacientes portadoras do vírus HIV são
as mais estudadas neste grupo. Aquelas com CD4 <500 cells/µL têm de três a oito vezes mais chance de
desenvolvimento de lesão persistente.
Para trabalhar essa variável de forma harmônica, entre os profissionais que por ventura venham a
validar  e  se  utilizar  deste  método  no  futuro,  foi  elaborado  um  questionário  com  22  perguntas
habitualmente  formuladas  na  anamnese  ambulatorial  da  paciente,  abordando  doenças  comuns  com
potencial de diminuição da resposta imunológica.   
Além  da  própria  doença,  outro  critério  valorizado  foi  o  tipo  de  tratamento  a  que  a  paciente  foi
submetida ou que ainda estava fazendo. Para cada resposta que evidenciasse piora no quadro imunológico
da doente foi estipulada uma pontuação cujo somatório final fornecia um grau de risco para cada nível
suposto de imunidade. Esta pontuação, que simboliza o grau de risco obtido, é que entrará no sistema
como variável de entrada. 
Esse questionário foi feito inicialmente, no primeiro momento da pesquisa, como um dos fatores de
avaliação da lógica nebulosa na previsão de risco de HPV, e em um futuro próximo, como continuação
deste  trabalho,  será  validado  por  outros  especialistas,  para  adequação  das  perguntas  e  também  das
possíveis novas regras a serem desenvolvidas.
O Quadro 1 apresenta um exemplo de como as questões foram trabalhadas.
Quadro 1: Exemplo de perguntas formuladas no questionário de DIS 
0) DIS=0;
1 - Tem alguma doença imunossupressora em atividade?
Se Sim //DIG=DIG+5; continua o questionário.
Se Não // vai para pergunta 8
      2- Precisa (ou) de tratamento?
      Se Não //Fim do questionário
      Se Sim //DIG=DIG+0,5;
            3- A doença é (foi) controlada com monoterapia em dose habitual?
            Se Sim //DIG=DIG+0,8; //Fim do questionário.
            Se Não, continuar questionário
A paciente usuária de anticoncepcional oral combinado (ACO), por mais de cinco anos, tem um fator
de  risco  aumentado  no  desenvolvimento  da  lesão.  Segundo  um  estudo  da  International  Agency  for
Research on Cancer (IARC)44 envolvendo oito países, entre eles o Brasil, o uso de ACO por tempo superior
a cinco anos aumentaria em quatro vezes o risco de evolução da doença HPV, pois os esteróides femininos
exógenos atuariam sobre o genoma do HPV, estimulando o processo da carcinogenese local45.
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O alto número de parceiros sexuais representa risco aumentado para CCU, apesar deste aumento já se
apresentar mesmo em jovens com um único parceiro sexual após o primeiro ano de vida sexual ativa 46.
Harris et al.47  estimaram um aumento de sete vezes no risco de pacientes com seis ou mais parceiros
sexuais, em relação àquelas de apenas um parceiro.
Essas variáveis foram determinadas como variáveis de ENTRADA do sistema que tem como única
variável de SAÍDA o risco de desenvolvimento de lesão.
Os conjuntos fuzzyficados foram inseridos no sistema de computação científica MatLab e  trabalhados
com a função de pertinência trapezoidal em todas as variáveis.
A Tabela 1 mostra como foram trabalhados os limites dos conjuntos nebulosos de entrada e saída.
Tabela 1: Variáveis de entrada e saída e os conjuntos nebulosos
Variáveis de Entrada Conjuntos Tipo Geométrico Intervalo
Idade Criança
Adolescente
Jovem
Adulto
Idoso
Trapézio
Trapézio
Trapézio
Trapézio
Trapézio
(0  0  7  13)
(7  13  17  21)
(17  21  30  37)
(30  37  55  65)
(55  65  120  120)
Número 
de parceiros
sexuais
Baixo
Médio
Alto
Trapézio
Trapézio
Trapézio
(0 0  2  3 )
( 2  3  6  8)
(6  10  14 14)
Primeira 
relação
 sexual
Criança
Adolescente
Jovem
Adulto
Idoso
Trapézio
Trapézio
Trapézio
Trapézio
Trapézio
(0 0 10  12)
(10  12  16  19)
(16  19  25  35)
(25  35  50  60)
(50  60  70  70)
Uso 
de anticoncepcional oral
Baixo
Médio
Alto
Trapézio
Trapézio
Trapézio
(0 0 1,5  2,5)
(1,5  2,5  6  8)
(5,9  7,9  9,9  9,9)
Tabagismo Baixo
Médio
Alto
Trapézio
Trapézio
Trapézio
(0 0  1  3)
(1 3  6  8)
(6  8  10  10)
DIS 
(Doençaimunossupressora)
Baixo
Médio
Alto
Muito Alto
Trapézio
Trapézio
Trapézio
Trapézio
(0 0 3  6)
(5  6  12  16)
(12  16  33  35)
(33  35  65  65)
Variável de Saída
RISCO Muito Baixo
Baixo
Médio
Alto
Muito Alto
Trapézio
Trapézio
Trapézio
Trapézio
Trapézio
(0 0 2  5)
(4  5  10  15)
(10  20  40  50)
(40  50  70  80)
(70  80  100  100)
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Dos conjuntos referidos foram extraídas 1548 regras que deram origem a uma matriz utilizada para
inferência, segundo método de Mamdani e defuzzyficação pelo método do centro de área ou centroid. As
regras  foram criadas  com base na revisão de literatura e  na experiência  do médico  responsável  pelo
projeto,  porém  ainda  serão  expostas  a  outros  profissionais  da  área  para  avaliação  e  adequação  no
momento de validação do sistema.
Exemplos de regras:     
SE Idade é Adulto  E Número Parceiros Sexuais é Alto  E Doença Imunossupressora é Alta, então
Risco é MUITO ALTO.
SE Idade é Adulto E Número de Parceiros Sexual é Baixo E 1ª relação sexual é Adolescente E ACO é
Médio E Tabagismo é Alto E DIS é Baixa, ENTÃO Risco de HPV é ALTO. 
Para verificação e  aperfeiçoamento do sistema,  procedeu-se  a construção de 82 casos  hipotéticos,
sugeridos pelo médico responsável pelo projeto, para comparação entre o grau de risco atribuído pelo
especialista e o que o sistema apontaria, como demonstrado no Quadro 2.
Quadro 2: Casos hipotéticos apresentados ao sistema para teste 
Nº do caso Idade Nº parc 
sexuais
Idade 1ª 
Rel Sex
ACO Tabag DIS RISCO 
(autor) 
RISCO 
(sistema)
1 21 6 12 1 0 6 B/M 30%
2 43 10 18 2 0 1 M/A 30%
3 29 25 16 4 0 0 A 30%
4 37 3 16 5 1 0 M 30%
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Figura 1: exemplo do trabalho de algumas regras no MatLab
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À  variável  de  saída  RISCO  foram  atribuídos  percentuais  para  avaliação  do  especialista,  abaixo
descritos:
Muito baixo – 0 a 5%
Baixo – de 4 a 15%
Médio – de 10 a 50%
Alto – de 40% a 80%
Muito alto – de 70 a 100%
Estes percentuais foram criados tomando por base o fato de acima de 40% já ser considerado risco
alto, e seus limites foram trabalhados de forma flexível; porém, todos os índices foram justificados pela
ampla revisão de literatura realizada com este propósito.
Neste grupo também são referidos aqueles casos que, segundo o especialista, tinham baixo risco com
tendência a médio risco (B/M) e também os casos de médio risco com tendência a alto risco (M/A).
Para avaliação do sistema,  esses  percentuais  foram trabalhados agrupando-se  os  mesmos em três
conjuntos:
VERDE = [0-10%] baixo risco, englobando as determinações de muito baixo risco (MB) e baixo risco
(B). BAIXO RISCO
AMARELO = (10-40%] risco intermediário, englobando as determinações de baixo para médio risco
(B/M) e médio para alto risco (M/A). MEDIO RISCO
VERMELHO = acima de 40% alto risco, englobando as determinações de alto risco (A) e muito alto
risco (MA). ALTO RISCO
Resultados
Os 82 casos hipotéticos idealizados pelo médio responsável englobam vários aspectos da prática diária
de um especialista, incluindo casos nos quais o próprio especialista teria dúvidas na avaliação.
Os resultados obtidos demonstraram um grau de concordância entre sistema e profissional de saúde,
acima de 81%, o que configura o bom desempenho do sistema.
Após a comprovação de que o sistema idealizado constitui um leitor adequado do pensamento do
especialista, realizou-se nova análise para verificação do grau de sensibilidade e especificidade do sistema
em cada grau de risco, considerando-se o especialista como padrão-ouro no cálculo. 
Para  que  isso  fosse  viável,  foram  realizadas  algumas  modificações  para  uma  melhor  leitura  pelo
sistema. São elas:
1) Os casos em que as supostas pacientes eram adolescentes ou sem relação sexual foram retirados
da tabela e substituídos por outros exemplos. Isto foi  necessário após a observação de que o
sistema não consegue identificar a paciente sem contato sexual prévio ou aquela adolescente sem
risco aumentado por fatores externos;
2) Nesta nova tabela,  o índice de concordância, novamente calculado, manteve-se semelhante ao
anterior apontando para 80,49% de concordância entre especialista e sistema.
3) Os  resultados  encontrados  foram  agrupados  nos  fatores  de  risco  baixo,  médio  e  alto  grau,
construindo-se três outras tabelas.
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Após esta adequação, os valores de sensibilidade e especificidade foram calculados para cada um dos
três graus de risco e comparados com a tabela completa de 82 casos, demonstrado na Tabela 2. 
 Tabela 2: Percentual de sensibilidade e especificidade o grau de risco
sensibilidade especificidade
Baixo grau
88% 100%
Médio grau
84% 81%
Alto grau
68% 89,00%
Discussão
O sistema consegue interpretar com clareza a importância da concomitância de doença imunossupressora
e lesão por HPV alto grau para persistência e progressão da lesão HPV dependente, assim como percebe o
tabagismo como fator que aumenta consideravelmente o risco, corroborando a literatura médica. 
A  avaliação  dos  casos  mostrou  que  o  sistema  consegue  perceber  o  grau  de  importância  que  a
associação com a doença imunossupressora e o tabagismo tem na persistência de lesão e sua posterior
evolução, assim como refina a tendência do risco dependendo do grau de imunossupressão e do grau de
tabagismo do paciente. Percebe, também, a importância que a idade acima de 30 anos tem para elevar o
risco de persistência da lesão.
O sistema não consegue identificar a ausência de risco da paciente sem vida sexual ativa e o baixo risco
da  paciente  adolescente.  Estes  dois  fatores,  apesar  de  importantes,  são  facilmente  percebidos  pelo
profissional  de  saúde  e  por  ele  solucionados.  Apesar  disto,  o  sistema  aponta  ao  profissional  aquela
paciente que tem um risco aumentado e que deverá ficar com um rastreio mais controlado pelo sistema de
saúde por apresentar maior chance de desenvolver lesão precursora. 
Nota-se, no estudo caso a caso, que a ausência de tabagismo e DIS aparentemente tendeu a levar a
resposta  do sistema para médio  risco,  apesar  do alto  número de parceiros  sexuais  em determinados
exemplos. O sistema considerou a pouca quantidade das outras variáveis e a idade limítrofe da paciente
na avaliação.
Na avaliação global do sistema,  observa-se que o mesmo imprime à variável  ACO um peso que é
consistente  com  o  observado  na  literatura,  porém  não  valorizado  de  forma  tão  criteriosa  pelos
profissionais de saúde. Em alguns momentos, essa variável torna-se decisiva na avaliação do caso clínico
estudado.
A concordância observada entre o pensamento do especialista e a avaliação realizada pelo sistema
mostra o acerto na escolha das variáveis iniciais. Da mesma forma, a excelente resposta que o sistema
obteve na avaliação da sensibilidade e especificidade nos casos de baixo grau sugere sua adequação ao
eliminar os saudáveis.  
Na análise da sensibilidade no grupo de alto grau, nota-se uma queda na avaliação global para 68%, o
que evidencia que o sistema tem uma tendência a aumentar o número de casos falso positivos. Apesar
disto, ainda permanece com índice de sensibilidade superior ao observado no exame de Papanicolau. 
353
RECIIS 2014, set.; 8(3):344-358 | www.reciis.icict.fiocruz.br | e-ISSN 1981-6278 | DOI:10.3395/reciis.v8i3.846.pt 
Com a aproximação do método de rastreio tradicional pelo Papanicolau e com o apoio fornecido pelo
sistema em estudo, além da expertise do profissional responsável pelo caso, a identificação dos casos de
médio e alto grau torna-se de mais fácil detecção.
A maior  causa  identificada  da  manutenção  de  uma  alta  taxa  de  morbimortalidade  pelo  CCU  é  a
realização de um rastreamento não organizado.
No Brasil, o rastreamento é chamado oportunístico, isto é, a paciente procura o serviço de saúde por
demanda própria e não por busca ativa como no rastreamento organizado. Além disto, não se tem uma
base de dados populacional eficaz para controle dessa paciente.
Com isto, não se tem um programa que aponte a paciente de risco, baseado em critérios de anamnese,
para que esta seja acompanhada de forma que a lesão precursora seja identificada em tempo hábil para o
não desenvolvimento do câncer.
Somando-se à falta de rastreamento organizado, os dados sócios demográficos e a anamnese pelos
sistemas de saúde ainda têm preenchimento e consistência deficientes,  como avaliado no trabalho de
Bastos48 intitulado Estimativa da Efetividade do Programa de Rastreamento do Câncer do Colo do Útero
no Estado do Rio de Janeiro.
A  lógica  nebulosa  e  outros  sistemas  inteligentes  vêm  sendo  muito  utilizados  em  várias  áreas  da
medicina, como mostram trabalhos realizados por Blackwood49, que utilizou a lógica nebulosa no controle
de ventilação mecânica em CTI, e por Costa et al.50  que utilizaram as redes neurais para avaliação de
transtornos de aprendizado.
Coelho51 já se utilizou de uma abordagem nebulosa para diagnóstico do câncer cervical, trabalhando
com um sistema híbrido de redes neurais e sistemas nebulosos. Para tanto, utilizou-se de abordagem
sócio demográfica assim como de sinais e sintomas de doenças em associação e também imagens de
lâminas colhidas.
O trabalho que mais se assemelha ao aqui reproduzido foi o realizado por Oliveira e Castanho52 que
também utilizaram variáveis  extraídas  de  anamnese  e  comparação  de  resultados  entre  especialista  e
sistema. Porém, neste caso, a abordagem nebulosa era relacionada ao diagnóstico de câncer de mama e
também utilizava a imagem mamográfica como variável de entrada.
O trabalho aqui desenvolvido pode propiciar um apoio ao profissional de saúde no agendamento da
paciente,  de  acordo  com o grau de  risco  que  sua  anamnese  propicia  para  desenvolvimento  de  lesão
precursora de câncer cervical. A futura hibridização com outros sistemas inteligentes, e a avaliação por
um maior número de especialistas, produzindo um teste em maior escala, poderá ajudar na introdução de
uma anamnese mais harmônica entre os profissionais, que aponte com eficiência a paciente que merece
um critério diferenciado na sua abordagem ou mesmo um acompanhamento em menor espaço de tempo,
mesmo antes do aparecimento de lesões identificáveis ao exame de rastreio. Além disto, uma abordagem
precisa  prevê,  com maior  eficiência,  quem é a  paciente  que necessita  de uma abordagem por  vários
métodos diagnósticos para tentativa de identificação precoce de risco de contrair a doença. 
Conclusão
O presente estudo certifica a LN como uma ferramenta adequada para modelo de identificação de
risco. Sua alta concordância com o pensamento do especialista revela sua capacidade de compreensão das
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incertezas e impressões da área biomédica, o que permite qualificá-la, se validada, como ferramenta útil
para apoio ao profissional de saúde no rastreio do CCU.
O momento atual do estudo encontra-se pautado na visão de um único especialista apenas para sua
criação.  O  objetivo  foi  avaliar  a  possibilidade  de  utilizar  a  lógica  nebulosa  como  uma  importante
ferramenta de auxílio ao diagnóstico do HPV, já que esta ferramenta trata de forma flexível inúmeras
variáveis consideradas nebulosas que, quando futuramente expostas a um profissional da saúde, poderão
servir para avaliação, agrupamento e posterior decisão de uma melhor conduta. 
A presença futura de outros especialistas na adaptação do questionário de avaliação imunológica e da
base de regras, assim como a hibridização com outros sistemas inteligentes,  aumentará a robustez do
produto já realizado para utilização futura pelo SUS.
Com  o  desdobramento  do  estudo  em  questão,  pretende-se  um  agendamento  mais  racional,
conduzindo a um rastreamento organizado e permitindo uma melhor alocação de recursos.
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